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RESUMEN En las ultimas décadas, la descolonizacion y, mas recientemente, la descolonialidad han ganado relevancia en la
salud global. Se reconoce cada vez mas la necesidad de superar los patrones coloniales originados en la medicina tropical y
perpetuados en la salud internacional. Las desigualdades estructurales heredadas del colonialismo siguen afectando espe-
cialmente a las poblaciones negras e indigenas de las antiguas colonias, y revelan la persistencia de injusticias histéricas. Sin
embargo, el debate contintia ampliamente liderado por instituciones y académicos del Norte Global, sobre todo anglosajones, lo
que limita una comprension plural de las consecuencias coloniales para la salud. Este articulo sostiene que la descolonizaciéon
es insuficiente y propone la descolonialidad como perspectiva méas amplia. Esta exige examinar criticamente las estructuras
contemporaneas de poder, marcadas por el neoimperialismo, el capitalismo y la globalizacién neoliberal, que reproducen la
discriminacion, la desigualdad y la opresién mundialmente. Asimismo, plantea reconocer los riesgos de la neocolonizacién
impulsada por la aristocracia financiera global, cuya creciente concentracién de poder politico configura nuevas formas de
dominacién. El potencial emancipador de la descolonialidad en la salud global depende, por tanto, de afrontar, simultaneamente,
los legados coloniales y las dindmicas contemporaneas que perpetdan las injusticias estructurales existentes.

PALABRAS CLAVE Decolonizacion. Salud global. Racismo. Factores socioecondmicos.

RESUMO Nas ultimas décadas, a descolonizagdo e, mais recentemente, a decolonialidade assumiram crescente relevdncia no campo
da satide global. Intensificou-se o reconhecimento da necessidade de superar padrées coloniais originados na medicina tropical
e perpetuados pela satide internacional. As desigualdades estruturais herdadas do colonialismo continuam a afetar sobretudo
populagdes negras e indigenas nas antigas colénias, evidenciando a persisténcia de injusticas historicas. Entretanto, o debate sobre
a descolonizagdo da satide global permanece amplamente conduzido por institui¢ées e académicos do Norte Global, especialmente
anglo-saxées, limitando uma compreensdo efetivamente plural das consequéncias do colonialismo para a satide. Este artigo
defende que a descolonizagdo, isoladamente, é insuficiente, propondo a decolonialidade como perspectiva mais abrangente. Essa
abordagem exige analisar criticamente as estruturas contempordneas de poder, marcadas pelo neoimperialismo, pelo capitalismo
e pela globalizagdo neoliberal, responsdveis pela reprodugdo de discriminacdo, desigualdades e opressdo em escala mundial. Além
disso, sustenta que o debate deve reconhecer os riscos da neocolonizagdo impulsionada pela aristocracia financeira global, cuja
crescente concentragdo de poder politico configura novas formas de dominagdo. O potencial emancipatdrio da decolonialidade na
satide global depende, portanto, da capacidade de enfrentar, simultaneamente, os legados coloniais e as dindmicas contempordneas
que perpetuam injusticas estruturais persistentes.

PALAVRAS-CHAVE Descolonizacdo. Saude global. Racismo. Fatores socioeconémicos.

ABSTRACT In recent decades, decolonisation and more recently, decoloniality have gained increasing significance in global
health. Growing recognition highlights the need to overcome colonial patterns originating in tropical medicine and perpetuated
through international health. Structural inequalities inherited from colonialism continue to affect primarily Black and Indigenous
populations in former colonies, demonstrating persistent historical injustices. However, the debate on global health decolonisation
remains largely driven by institutions and academics from the Global North, particularly Anglo-Saxon scholars, limiting a genuinely
pluralistic understanding of colonialism’s health consequences. This article argues that decolonisation alone is insufficient and
proposes decoloniality as a broader framework. This perspective requires critical analysis of contemporary power structures shaped
by neo-imperialism, capitalism and neoliberal globalisation, which reproduce discrimination, inequality and oppression worldwide.
Furthermore, it contends that the debate must recognise the risks of neo-colonisation driven by the global financial aristocracy,
whose growing concentration of political power creates new forms of domination. The emancipatory potential of decoloniality in
global health therefore depends on simultaneously addressing colonial legacies and contemporary dynamics, enabling more equi-
table health governance, inclusive knowledge production, epistemic justice, meaningful participation by historically marginalised
communities, equitable partnerships, sustainable institutional transformation, shared accountability, mutual learning, respect for
diverse epistemologies and lasting global justice.
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Introduccion y contexto

En los afios mas recientes, la politica y el
debate predominantes sobre la salud mundial
han sido cada vez mas influenciados por el
legado colonial y por estructuras cuya influen-
cia se habia subestimado hasta entonces. Para
comprender las inequidades contemporaneas
en la salud global es necesario realizar un
analisis critico del desarrollo historico de la
salud global, exponer jerarquias persistentes
e identificar concepciones culturales, sociales
y politicas eurocéntricas. En ese contexto, la
descolonizacion y la decolonialidad de la salud
global constituyen los temas mas actuales y
controvertidos. Se trata de un campo complejo
y sensible, sobre el cual muchas personas se
autoproclaman especialistas y buscan apro-
vechar toda oportunidad para defender su
interpretacion’. Sin embargo, es imperativo
sefialar que, hasta el momento, no se han esta-
blecido definiciones universalmente aceptadas
para los términos en cuestion?.

Ladescolonizacion se entiende tradicional-
mente como el proceso histérico y politico por
el cual un territorio adquiere su independencia
de la potencia colonial. Mas recientemente,
el concepto se amplié para incluir el movi-
miento que busca corregir las desigualdades
historicas y las dinamicas de poder heredadas
del colonialismo. La decolonialidad puede en-
tenderse como un movimiento tedrico, social
y practico continuo que busca deconstruir
estructuras de poder, de conocimiento y de
ser (como el racismo y el eurocentrismo) que
persisten incluso después del fin formal de la
colonizacion. En la salud global, ese proceso
procura corregir las desigualdades histéricas y
los desequilibrios de poder heredados del co-
lonialismo, incluidas las estructuras desiguales
e injustas, la distribucion desigual del poder
entre los paises del Norte y del Sur Globales
y el cuestionamiento de los valores dominan-
tes del Norte Global, que moldean politicas y
practicas en todo el mundo.

La conquista de la autonomia politica por
parte de las colonias, en efecto, no result6 en
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la superacion inmediata de los dispositivos
de dominacion y explotacién legados por el
colonialismo. Las estructuras institucionales
coloniales persistieron en los territorios y
entre los pueblos antes colonizados. En ese
contexto, la decolonialidad surgi6 a finales
del siglo XX como un movimiento de impug-
nacion de las desigualdades socioecondémicas,
culturales y raciales perpetuadas mas alla del
fin del colonialismo formal. Se configura como
un proyecto critico cuyo objetivo es la decons-
truccion de los fundamentos epistemologicos y
politicos heredados del periodo colonial. En el
campo de la salud global, busca desestabilizar
la centralidad del paradigma biomédico occi-
dental y los vestigios coloniales que permean
practicasy politicas sanitarias, y promueve la
inclusion de saberes tradicionales. Para ello
elabora instrumentos teérico-metodolégicos
y epistemologicos que permitan al Sur Global
subvertir los imperativos de conocimiento,
poder y existencia impuestos por el Norte
Global34. Desde un punto de vista socialista,
el concepto dominante de decolonialidad es
objeto de critica por no considerar los compo-
nentes sociales y politicos de esos movimientos
histdricos y por el exceso de su jerga®.

Enfoque reduccionista en la
descolonizacion de la salud
global

Independientemente de la adecuacion, el rea-
lismo o la exageracion de la jerga presente en
cualquiera de estos conceptos, no es admisible
ignorar que la teoria y la practica predominan-
tes de la descolonizacion de la salud global, asi
como de la decolonialidad, son esencialmente
un fendémeno anglosajon, con algunas excep-
ciones puntuales®’?, impulsado principalmente
por académicos que trabajan en el Norte Global
y que pueden tener o no raices en paises del Sur
Global, especialmente en el Africa angléfona.
Los estudiosos tienden a reflejar una identidad
en lugar de una conceptualizacion politica8.



El debate sobre la descolonizacién en la salud
global y en areas afines presenta con frecuen-
cia un caracter excluyente, que perpetiia una
forma de racismo mediante la desatencion a
otras poblaciones que no se encuadran en la
misma identidad étnica o regional®.

Sin embargo, es fundamental que el discurso
actual sobre la descolonizacion reconozca la
herencia de la colonizacion y la explotacion
continua no solo del continente africano, sino
también de otras regiones del mundo™. El anali-
sis del historiador y teérico politico camerunés
Achille Mbembe'0@262) sobre las diferencias ra-
ciales como “resultado de un proceso de abs-
traccion, clasificacion, division y exclusion - un
proceso de poder que es entonces internalizado
y reproducido en acciones cotidianas, incluso
por los propios excluidos”, se aplica a seres
humanos y pueblos de todo el mundo™. Para
alcanzar una perspectiva verdaderamente
global es esencial reconocer la evolucion re-
lativamente reciente de la investigacion sobre
el racismo, que se aparta progresivamente del
supuesto predominante de una dicotomia entre
blancos y ‘otros’. No obstante, el foco contintia
siendo la racializacion de otros por parte de
personas blancas, independientemente de su
pertenencia étnica o religiosa’2.

Aunque existen diversos grupos historica-
mente subyugados —como los pueblos indigenas
y los campesinos-, la vision predominante sobre
lanegritud y la etnicidad aborda solo una parte
del colonialismo y de la historia del racismo.
Esto compromete la inclusion de aspectos re-
levantes del colonialismo y de sus complejos
desafios en el mundo globalizado. Asi, el legado
del colonialismo se refleja, por ejemplo, en
América Latina, en las profundas disparidades
en la distribucion de recursos y medios, que
todavia impactan significativamente la salud
y el bienestar de la poblacién®®. La pigmen-
tacion de la piel representa, sin embargo, un
factor igualmente importante en el continente
asiatico, donde grupos sociales racializados
han internalizado concepciones hegemonicas
relativas al color de la piel, la nacionalidad y el
sentimiento de pertenencia. En ese contexto
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predomina la piel clara, que resulta, por lo
tanto, inalcanzable para la mayor parte de la
poblacion, en todos los continentes'.

El foco actual del debate predominante
sobre la descolonizacion en la salud global de
las personas negras y la discusion dominada por
la cultura anglosajona resultan de la concentra-
cién principal en la segunda ola de colonizacién
del siglo XIX, mientras que la historia colonial
de los siglos anteriores y el sometimiento de la
América Latina contemporanea quedan amplia-
mente desconsiderados’. Un reduccionismo
ahistorico se evidencia en el hecho de que el
debate sobre descolonizacion y decolonialidad
se centre casi exclusivamente en paises anglé-
fonos —como los Estados Unidos de América
(EE. UU.), el Reino Unido, la India, el Medio
Oriente y partes de Africa del antiguo Imperio
britanico-y esté dominado por académicos de
universidades norteamericanas y europeas'e.
Ese discurso se encuentra centrado en las con-
secuencias de la colonizacién del siglo XIX y
desatiende, en gran medida, la colonizacion de
América Latina, que ocurrid en otro contexto
temporal'®. Esa omision no se explica solamente
por el limitado conocimiento de espafiol y por-
tugués entre los académicos, sino también por
lainfluencia del imperialismo norteamericano
y europeo, que consolidé el dominio anglosajon
y margind otras experiencias coloniales, espe-
cialmente las de América Latina.

Sin embargo, el discurso sobre la descoloni-
zacion en América Latina ya se habia iniciado
de forma anticipada y abarcaba paises desde
Meéxico hasta Argentina. Ese enfoque, en los
antiguos dominios de ultramar de Espana
y Portugal, excedi6 el simple analisis de los
efectos coloniales sobre las condiciones de
los Estados que habian obtenido reciente-
mente la independencia’. En contraste con
el debate predominantemente dominado por
los anglosajones, el debate latinoamericano
sobre la descolonizacion no se limitaba solo a
la segunda ola de colonizacion, sino también
a la primera, ambas estrechamente interre-
lacionadas, sobre todo en lo que concierne a
los origenes del orden econémico neoliberal.
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En suma, un enfoque verdaderamente de-
colonial de la salud global exige superar los
limites geograficos, historicos y epistemold-
gicos del debate predominante e incorporar
criticamente la pluralidad de las experien-
cias coloniales y de las distintas formas de
racializacion y dominacion que moldean las
desigualdades en salud a escala global.

Continuacion del
colonialismo externo a
través del colonialismo
interno

El discurso contemporaneo de descoloniza-
cion en la salud global se ha concentrado en
los EE. UU.,, donde la colonizacién indigena
y la esclavizacién de africanos continuaron
después de laindependencia del Imperio bri-
tanico. Sin embargo, la colonizacion interna
en América Latina antecede a ese periodo
y estuvo marcada por la actuacion de una
minoria de colonos espafioles y portugueses
que, al ocupar los territorios, establecieron
alianzas con élites indigenas locales’®. Esa
colaboracién indigena fue influida por riva-
lidades entre grupos nativos y por acuerdos
interétnicos entre dominantes y dominados,
lo que facilité el dominio europeo. Asi, el man-
tenimiento del poder colonial en América del
Sury Central fue posibilitado por estructuras
locales que integraron intereses indigenas y
europeos, lo que evidencia una dinamica de
colonizacion distinta de aquella vivida en el
contexto norteamericano’. No obstante, esto
no exime a los colonizadores europeos de su
responsabilidad colectiva por la violenciay la
brutalidad perpetradas contra las poblaciones
indigenas del subcontinente y mas alla.

La concepcion contemporanea de ‘colonialis-
mo interno’ emergio con fuerza en los afios 1960
y fue articulada por intelectuales latinoameri-
canos, en particular por el sociélogo mexicano
Pablo Gonzalez Casanova (1922-2023). El colo-
nialismo interno consiste en la perpetuacion de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 151, e10945, OUT-DEZ 2026

logicas de dominacion, explotacion y exclusion
dentro de las fronteras de un Estado-nacion for-
malmente independiente, que opera de manera
analoga ala dominacion colonial clasica, cuando
se forman identidades distintas en un territorio
anteriormente colonizado por potencias ex-
ternas’®. Tales regiones se transformaron en
lugares de dominacion internay dieron origen a
Estados-nacion. Esa perspectiva tedrica entendia
el colonialismo interno como la perpetuacion
de las dinamicas coloniales en el interior de los
propios Estados nacionales?°.

El concepto se refiere a la persistencia de
estructuras asimétricas —politicas, economicas
y culturales- entre grupos sociales y regiones
dentro de un mismo pais, y revela la continui-
dad histdrica de la dominacion bajo nuevas
formas institucionales y discursivas?!. Ese fe-
noémeno siguié de forma continua y condujo
a la colonizacion de pueblos con identidades
diferentes de las de los colonizadores, que
vivian en areas no consideradas de dominio
interno?2. México ejemplifica bien ese proceso,
con una sociedad dual: una minoria con acceso
a la prosperidad, la educacion y el poder po-
litico, y una mayoria marginada econdémica,
social, cultural y politicamente. La relaciéon
entre esos grupos refleja el llamado ‘colonia-
lismo interno’, es decir, el sometimiento de un
grupo cultural por otro dentro de un mismo
pais, que reproduce estructuras coloniales
incluso después de la independencia formal?3,

Brasil es otro pais que comparte las carac-
teristicas tipicas de la colonizacién interna,
la cual se ve reflejada en diversos espacios
sociales donde el colonialismo se reproduce
por intermedio del Estado y de otras insti-
tuciones influidas por valores colonialistas,
que ocultan, en la explicacion sobre el origen
de lamodernidad, la explotacién de la pobla-
cién negra y de los pueblos originarios y el
despojo de sus bienes?4. En Bolivia, el colonia-
lismo externo hizo que se creara un sistema
de desigualdad dentro del propio pais, con
una organizacion social muy rigida?s. Como
dijo hace muchos afios el escritor uruguayo
Eduardo Galeano2607®: “I,0s indios padecen



el colonialismo interno de los blancos y los
mestizos, ideolégicamente bendito por la
cultura dominante”.

No obstante, el colonialismo interno no
debe confundirse con el fenémeno del neo-
colonialismo. El neocolonialismo es el uso de
presiones econémicas, politicas y culturales
por parte de los paises de ingresos altos para
controlar o explotar a los paises en desarro-
llo. A diferencia del colonialismo tradicional,
que se basa en la ocupacion militar directa,
mantiene el poder imperial de forma indirecta
mediante empresas multinacionales, acuerdos
comerciales desiguales y préstamos condicio-
nados?’. La distincién fundamental entre neo-
colonialismo y colonialismo interno esta en el
origen de la explotacion: en el neocolonialismo,
el control viene de fuera del Estado-nacién; en
el colonialismo interno, de dentro. Este tiltimo,
resultado de la transposicion de la estructura
social metropolitana al contexto doméstico, no
disminuye los efectos del colonialismo externo,
sino que refuerza que fuerzas coloniales actian
dentro de los Estados poscoloniales. Las co-
munidades indigenas, dentro de las fronteras
nacionales, presentan caracteristicas de so-
ciedad colonizada y pueden ser vistas como
colonias internas?4. Estudiosos latinoameri-
canos destacan la intercambiabilidad entre
‘colonialismo’ y ‘estructura colonial’, asi como
la transnacionalidad del colonialismo interno
como desafio comun para Africa, Asiay América
Latina?8, Sin embargo, con excepcion de casos
esporadicos en otras disciplinas cientificas?®,
los hallazgos y analisis de América Latina se
incorporaron unicamente al medio académico
de lenguainglesa, y de forma limitada, con muy
escasa participacion en el actual debate sobre
descolonizacion en la salud global.

La persistencia de élites locales en regiones
anteriormente colonizadas, a pesar de los le-
vantamientos politicos instigados por elemen-
tos renegados dentro de esas élites, resulto en
la continua sujecion de pueblos indigenas o
aborigenesy de otras comunidades minorita-
rias a sistemas politicos y econémicos injustos
y aarreglos explotadores poscoloniales3?. Pero
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el Norte Global y las instituciones financieras
internacionales no son los inicos responsables
de la explotacion continua de esos grupos so-
ciales; las élites politicas y economicas de las
excolonias también tienen una gran parte de
responsabilidad3'. Ante ese escenario, el debate
sobre la descolonizacién en la salud global no
debe limitarse al colonialismo externo, sino
que tiene que enfocarse en las estructuras
poscoloniales internas y en las relaciones de
poder que son de suma importancia para la
superacion del legado colonial. Al finy al cabo,
la salud global empieza en casa.

;Sesgo intencional en la
lucha por la decolonialidad
de la salud global?

Aunque la aparente desatencion de la investi-
gacion no anglosajona pueda parecer sorpren-
dente a primera vista, un analisis mas profundo
revela que la marginacién de América Latina
en el discurso mundial predominante sobre la
descolonizacion y, en cierta medida, también
sobre la salud global fue y sigue siendo po-
liticamente motivada. Sin embargo, los en-
foques teodricos y practicos en el area de la
salud publica en América Latina han hecho,
en realidad, contribuciones importantes a la
comprension actual de la salud global. Con
todo, el énfasis regional en la epidemiologia
social, la medicina social y la salud colectiva
no se alined con la tendencia predominante
de la salud global surgida en las ultimas tres
décadas32. Los enfoques latinoamericanos
reciben poca atencion por dos motivos princi-
pales. El reduccionismo biomédico en la salud
global, aliado al foco en datos cuantificables,
suprime perspectivas sociales y politicas33. Y la
dominacién de la agenda por iniciativas filan-
trocapitalistas y programas gubernamentales
del Norte Global, como la Fundacién Gates y
el U.S. President’s Emergency Plan for AIDS
Relief (PEPFAR), que definen prioridades y
moldean politicas, lo que limita la diversidad
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de voces y experiencias. Esas dinamicas mar-
ginan las contribuciones del Sur Global y di-
ficultan el reconocimiento y la valoracion de
enfoques alternativos mas contextualizados y
sensibles a las realidades locales34.

Autores latinoamericanos, entre otros, reco-
noceny describen desde hace mucho tiempo
que la salud global est4 caracterizada por con-
flictos fundamentales entre el sistema capita-
lista neoliberal globalizado, con sus intereses
financieros y politicos inherentes, y el acceso
universal a la salud como derecho humano y
requisito de justicia social333¢, De ese modo,
los esfuerzos emprendidos para descolonizar
la salud global deben reconocer la experiencia
y la evidencia existentes, asi como abordar los
conflictos inmanentes en toda su amplitud y
complejidad, y situarlos en el centro del debate
poscolonial y de la lucha por descolonizar la
salud global. En ese contexto, el llamado a que
América Latina fortalezca su liderazgo global
en salud3’ surgié como una contribucion sig-
nificativa al discurso sobre la descolonizacion
de la salud global, que promete dar mayor
importancia a la decolonialidad que ala pura
superacion del legado de la colonizacion.

Hace mucho tiempo que América Latina
deberia haber asumido un papel de liderazgo
mas prominente en la salud global, con un foco
especial en la descolonizacion y la decoloniali-
dad. Laregion puede beneficiarse de sus cono-
cimientos tedricos y practicos para promover
una transformacion sustancial, orientada a un
abordaje mas amplio de los factores sociales,
econdmicos y comerciales relevantes para la
salud global. En Brasil, el concepto de ‘demo-
craciaracial’, introducido en el debate politico
durante los gobiernos de Getulio Vargas (1930-
1945y1950-1954)38, constituiria, en realidad, un
buen objetivo para el Sistema Unico de Salud
(SUS). Esaideologia defiende laidea de que un
pais ha superado el racismo y ofrece igualdad
de oportunidades a todos, independientemen-
te del color de la piel o del origen étnico. Al
abordar explicitamente el racismo3®, el SUS
podria enriquecer el debate mundial sobre la
descolonizacién de la salud®.
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La determinacion social, econdémica, co-
mercial y politica de la salud debe estar en el
centro de la salud global, como han enfatizado
autores e instituciones latinoamericanas. La
formulaciény laimplementacién de politicas
de salud, en los niveles nacional e interna-
cional, son esenciales tanto para el avance
de la salud global como para el esfuerzo de
su descolonizacion. En ese sentido, es funda-
mental investigar cdmo Brasil y otros paises
estan aplicando politicas de descolonizacion en
sus sistemas de salud, al considerarlas posibles
pilares para la efectivizacion de la decolonia-
lidad de la salud global®. La concrecion del
derecho humano universal a la salud -y a la
proteccion social- exige la consideracion de
todos los factores determinantes y de las condi-
ciones que impactan negativamente la salud de
las poblaciones?4. En un contexto marcado por
el capitalismo neoliberal, resulta imprescindible
interpretar los derechos humanos de modo que
se rechace la mercantilizacién de la salud y se
la reconozca como un derecho inalienable de
todos los individuos. La decolonialidad de la
salud global debe tener como objetivo central
la efectivizacion de ese derecho universal y
enfrentar los desequilibrios globales de poder
que dificultan suimplementacion. Solo asi sera
posible construir un sistema de salud global mas
justo, equitativo y centrado en las necesidades
reales de las poblaciones, sobre todo de las mas
vulnerables e historicamente marginadas3°.

Resulta imprescindible la adopcién de una
perspectiva que contemple la diversidad de
aspectos que atraviesan la complejidad del
campo de la salud global, y que rompa con
el reduccionismo biomédico predominante
y con el foco de descolonizacion resultante
en la medicina, el control de enfermedades
y la investigacion sociobiomédica354%41, Esa
practica va mas alla del esfuerzo intelectual: es
una accion politica y de salud global. Es esen-
cial reconocer las fuerzas opresivas, adoptar
liderazgos mas equitativos —con inclusion de
mujeres, especialmente negras, y de mino-
rias- y transformar el flujo de conocimiento
entre paises de ingresos bajos y altos en un



intercambio bidireccional, como proponen
Biiylim y colegas#2. Cualquier camino sos-
tenible hacia nuevos paradigmas en la salud
global exige movimientos sociales, imagina-
cion radical y pensamiento utépico. Aunque
la plena igualdad todavia no existe, es posible.
A pesar del colonialismo y de la dominacion,
hay esfuerzos por la igualdad y la justicia. El
pensamiento utdpico no es irrealista: debe
partir de las realidades actuales. Es esencial
que el investigador reconozca las condiciones
concretas y las relaciones de poder, y que evite
ilusiones sobre politicas o practicas aparen-
temente utiles. La transformacion requiere
critica, conciencia histérica y compromiso
con la justicia social global.

De hecho, las estrategias de salud global
apoyadas y dominadas por el Norte Global
reproducen de forma confiable las condicio-
nes que llevaron a la prosperidad a paises y
poblaciones de ingresos altos y, por lo tanto, a
una distribucion global extremadamente des-
igual de oportunidades y recursos34. Con base
en su critica al concepto dominante de salud
global como poco preparado para abordar
determinantes como la violencia estructural
v el dominio ‘blanco’ de Occidente, Bitylim y
colegas#2®M afirman que:

[...]la salud global necesita enfoques integrados
y decoloniales - promovidos por individuos e
instituciones - que aborden la compleja inter-
dependencia entre historias de imperialismo
y salud, desarrollo econémico, gobernanza y
derechos humanos.

Descolonizacion y
decolonialidad con una
lente antiimperialista

La decolonialidad en la salud global sigue in-
completa mientras no se analice la relacion
entre colonialismo e imperialismo. Ambos
implican dominacion entre paises, aunque

Salud mundial: entre la continuidad poscolonial, el neocolonialismo neoliberal y la descolonizacién reduccionista

con alcances y métodos distintos. El impe-
rialismo es mas amplio y se caracteriza por la
expansion territorial y la subordinacion eco-
ndémica, politicay cultural de otras naciones*3.
Con frecuencia, tal estrategia implica el uso
de poder militar, econémico o cultural para
ampliar la influencia y el control, que pueden
ser indirectos mediante el dominio econdémico
o la influencia cultural. Sin embargo, es im-
portante observar que el colonialismo no es
sinénimo de imperialismo. El colonialismo, por
su parte, consiste en la ocupacion fisica y la
colonizacion de un territorio por una nacion,
con el objetivo de explotar sus recursos y su
mano de obra en beneficio del colonizador.
El concepto de colonialismo se considera una
manifestacion especifica del imperialismo,
concepto que engloba una gama mayor de
estrategias para el ejercicio del control y de
la influencia. Mientras que el colonialismo
implica especificamente el establecimiento
y la gobernanza de colonias, el imperialismo
abarca una serie de estrategias que buscan la
expansiony ladominacion de distintas esferas
de poder44. Aunque el colonialismo y el im-
perialismo son conceptos distintos, ambos
fueron equivocadamente confundidos en el
siglo XX, cuando la creacion de las Naciones
Unidas redujo el colonialismo a la dominacion
racializada externa“.

La evolucion del imperialismo se ha ca-
racterizado por cambios significativos, espe-
cialmente en la estructura institucional del
poder dominante. El ‘nuevo imperialismo’,
bajo la légica del capitalismo, difiere de las
formas tradicionales de la era colonial, pero
representa una continuidad historica de
expropiacion de los econdémicamente mas
débiles por parte de los mas poderosos. La
forma actual de imperialismo no se manifiesta
mediante la dominacién colonial directa, sino
a través del mercado capitalista global, con
los EE. UU. como principal potencia en ese
escenario. Asi, el imperialismo contemporaneo
debe entenderse en funcion de la estructura
de poder global y de la articulacion interna del
capitalismo, y la globalizacion neoliberal es su
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etapa actual. A pesar de esas transformaciones,
larelacion fundamental entre capital y trabajo,
tal como la analiz6 Karl Marx4é, permanece.
Segun el autor, el capitalismo expandi6 su
dominacién econdmica global y exploté el
trabajo del Sur Global en beneficio del capital
concentrado en el Norte. Sin embargo, por mas
influyente que haya sido, el marxismo no logrd
captar completamente como el nacionalismo
y el racismo moldearon las sociedades capi-
talistas europeas y, después, otras alrededor
del mundo -especialmente en lo que se refiere
a las actitudes y los comportamientos de la
clase trabajadora-. Esos elementos ideoldgicos
desempefaron un papel central en la conso-
lidacién del poder imperialista y contintdan
influyendo en las dindmicas del capitalismo
global contemporaneo.

Elimperialismo, en su fase inicial, se funda-
mentd en las innovaciones cientificas y tecno-
logicas que emergieron durante la Revolucion
Industrial en el siglo XVIII. Ese fenémeno
result6 en el esfuerzo de las potencias co-
loniales por afirmar su autoridad politica y
obtener beneficios econdmicos de sus antiguas
colonias. Desde su inicio, el colonialismo ha
sido impulsado por la extraccion de recursos
naturales y mano de obra de los territorios
colonizados, con el objetivo de estimular el ‘cre-
cimiento econdmico’ en las potencias coloniales.
El sistema econdmico capitalista se fundamenta
en laexplotacion de personas y materias primas
parala generacion de ganancias y laacumulacion
de riquezas, y la gran mayoria de los beneficios
se destina a la élite?”. Asi como los patrones de
imperialismo, que se modificaron a lo largo del
espacio y del tiempo, las formas asumidas por
ese proceso de extraccion variaron en distintas
regiones y periodos historicos. Las invasiones
europeas iniciales de América Latina implicaron
el uso de esclavos o de trabajadores contratados
traidos a través de los océanos?8, y los excedentes
de las colonias fueron drenados mediante canales
comerciales y financieros#®. En la economia
global, las principales caracteristicas del periodo
contemporaneo se evidencian en la superioridad
tecnoldgica del Norte Global, la exportacion de
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materias primas de bajo refinamiento por parte
de paises del Sur Global, la apropiacién neta
resultante por parte de economias de ingresos
altos y empresas transnacionales (ETN) y un
agotamiento neto significativo de recursos del
Sur Global®°.

La explotacion extractivista continua como
legado del colonialismo y las relaciones de
poder globales resultantes son evidentes: el
Africa subsahariana posee una quinta parte
de las reservas de oro del mundo, pero repre-
senta menos del 1% de la riqueza global*8. El
subcontinente ha experimentado un drenaje
continuo de recursos por parte del resto del
mundo y registra un déficit anual mayor que el
volumen de inversiones extranjeras y de ayuda
al desarrollo que recibes'. Las salidas netas
totales de recursos de los paises en desarrollo
hacia los paises desarrollados representan
aproximadamente USD 3,2 billones por afio.
En virtud de las condiciones de intercambio
desiguales subyacentes, el Sur Global pierde
alrededor de 24 veces mas de lo que recibe
como ayuda global®'. El expresivo flujo de
salida del Sur Global hacia los paises ricos
y los paraisos fiscales se ve exacerbado por
condiciones comerciales injustas y flujos finan-
cieros ilicitos, tales como la evasion fiscal, la
corrupcion, lasubdeclaracion y el contrabando
con fines de evasion impositiva, practicados
por el Norte Global y sus ETN52, Ademas, la
practica de la evasion fiscal corporativa y el
lobby politico refuerzan alin mas la pobreza
y la desigualdad, y perjudican los servicios
publicos en esas regiones®2.

En el contexto del debate internacional pre-
dominante sobre la descolonizacion de la salud
global, es imperativo confrontar las practicas
corporativas internacionales. La creciente in-
fluencia de las ETN y de los multimillonarios
que estan detras de ellas resalta la necesidad de
desafiar el sistema de dominio global posterior
al fin del colonialismo formal, y de reconocer
el papel fundamental de esas empresas en la
salud global. Resulta imprescindible denunciar
el papel perjudicial que ejercen los oligopo-
lios globales y sus propietarios, que operan de



manera analoga a sefiores feudales y constitu-
yen auténticos centros de poder. Mediante los
Acuerdos Internacionales de Inversion (AII),
que tienen el potencial de limitar el derecho de
los Estados aregular areas importantes para el
bienestar de su poblacién, las ETN disponen
de un instrumento que les permite imponer
sus intereses a los Estados nacionales®3. Los
Estados nacionales todavia necesitan identifi-
car estrategias y enfoques inéditos y creativos
para proteger los espacios de la salud publica
y global, y ampliar las clausulas de espacio
politico promulgadas frente a la significativa
influencia de los tribunales arbitrales®4.

En ese contexto, la decolonialidad de la
salud mundial debe, antes que nada, oponer-
se al neofeudalismo libertario, entendido a
partir de la teoria de la transformacion es-
tructural de la esfera publica formulada por
Jiirgen Habermas, y que se vuelve cada vez
mas evidente en el orden econdmico mundial
dominante®; y a larefeudalizacion de la salud
global, contexto en el que las organizaciones
multilaterales y las universidades de los Paises
de Ingresos Altos (PTA) desempefian un papel
preponderante en la definicién de las politicas
globales de salud, y entidades filantrépicas
de gran influencia e intereses corporativos
obstruyen la gobernanza intergubernamental,
y refuerzan la hegemonia historico-euroame-
ricana sobre las naciones en desarrollo®¢. Hoy,
el poder no se basa tanto en la propiedad de
la tierra y en el vasallaje, como en los siglos
anteriores, sino en el capital y lariqueza acu-
mulados en las condiciones de la globalizacién
econdmica neoliberal y, sobre todo, de la ex-
plotacion en el ambito de las dependencias
que mantienen el colonialismo formal.

Asi como en diversas otras esferas de la
vida humana, la salud mundial esta regida
actualmente, en su mayor parte, por un sistema
aristocratico, controlado por una élite de mul-
timillonarios. Tal cambio puede interpretarse
como una adquisiciéon neoimperialista por
parte de la nobleza financiera, que acumuld
una vasta riqueza mediante el proceso de redis-
tribucién neoliberal de abajo hacia arribay que,
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en la actualidad, ejerce un gobierno de facto
sobre el mundo. Ante lo expuesto, para superar
la colonialidad y alcanzar una politica global
de salud verdaderamente emancipadoray par-
ticipativa, es indispensable desenmascarar y
rechazar de forma coherente las corrientes e
influencias neofeudalistas y neoimperialistas
que se observan actualmente®,

Hegemonia anglosajona
en la descolonizacion de la
salud global

El foco predominante de los enfoques poscolo-
niales en el colonialismo externo, que descon-
siderala colonizacion interna o el colonialismo
de asentamiento, fue identificado como una
estrategia inadecuada para alcanzar la des-
colonizacion y la decolonialidad de la salud
global58. Ese enfoque puede incluso ser con-
traproducente, especialmente en el contexto
de una nacién como los EE. UU.,, que emergio
dela colonizacion europeay, posteriormente,
se convirtio en la principal potencia colonial
después de su independencia formal y, por fin,
en la principal potencia global. Ahora enfrenta
un giro cada vez mas radical hacia la derecha
y el resurgimiento de la demanda de grande-
za. Esto resalta la urgencia de la demanda de
decolonialidad y la sittia como una cuestiéon
de creciente prominencia.
Lateoriaylapractica predominantes de la
descolonizacion de la salud global son gene-
ralmente percibidas como universales, pero
estan moldeadas principalmente por el orden
occidental y, en gran medida, por la hegemonia
angloamericana®®. Desde el siglo XV hasta hoy,
potencias como las europeas colonizadoras,
los EE. UU. —como fuerza imperial sucesora-,
ademas de Rusia, Chinay otras naciones, han
explotado recursos naturales, esclavizado po-
blaciones, utilizado mano de obra baratay con-
trolado militar y econémicamente territorios
de importancia geopolitica. El objetivo ha sido
la expansion de poder y riqueza mediante la
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dominacion. El colonialismo de asentamiento
consiste en el control y la reorganizacion de las
poblaciones locales conforme a los intereses
de las poblaciones invasoras. Esa préctica se
sostiene en la idea de una jerarquia racial,
donde las razas consideradas ‘superiores’ es-
tarian destinadas a gobernar, mientras que
las ‘inferiores’ serian sometidas. Esa logica
ha legitimado violaciones histdricas, presen-
tadas como civilizatorias, pero basadas en la
desigualdad, la violencia y la explotacion, que
persisten bajo nuevas formas en el mundo
contemporaneo®0. Es una formacién social
predominante en la cual grupos organizados de
otros lugares, generalmente de Europa, ocupan
y ejercen soberania sobre tierras habitadas por
comunidades indigenas®'.

A pesar de su posicion como potencia global
imperialista, los EE. UU. mantienen practicas
de colonizacién interna. Esto se manifiesta
en la explotacion del sector de bajos salarios,
en el reclutamiento de personas negras y de
ciudadanos de bajos ingresos para el servicio
militar y en la aceptacién de personas des-
plazadas por guerras patrocinadas por ellos o
por los impactos que causaron en la economia
global. Esas acciones revelan la contradiccion
entre su politica externay sus practicas inter-
nas®’. El movimiento de descolonizacion esta
liderado mayoritariamente por académicos de
paises angléfonos, especialmente de los EE.
UU. En América del Norte, la decolonialidad
se relaciona con la lucha contra el racismo y
por la igualdad racial. El discurso predomi-
nante refleja la fuerte influencia del mundo
anglosajon en la salud global y en la produccién
cientifica del area, y destaca el papel central de
investigadores de esos paises en las discusiones
y publicaciones sobre descolonizacion y salud
globalé2, Ese discurso ignora laimportancia del
dominio del inglés en la ciencia, ampliamente
aceptado como un hecho dado.

Con la globalizacién, el inglés se volvid
dominante, lo que refleja una nueva forma
de colonizacién con rasgos imperialistas. Su
relativa facilidad de aprendizaje, aliada al
poder de los paises angl6fonos, sobre todo de
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los EE. UU,, lo consolid6 como idioma global.
Aunque su adopcion como lengua franca trae
ventajas, impone consecuencias culturales y
cientificas. Las estructuras y convenciones del
inglés moldean la escritura y el pensamiento
académico, e imponen el modelo anglosajon
a otras culturas y escuelas de pensamiento.
Asi, para alcanzar reconocimiento interna-
cional es necesario adaptarse a esas normas,
lo que limita la diversidad teérica y expresiva.
La supremacia del inglés, por lo tanto, no es
neutra: influye profundamente en las formas
de produccion y difusién del conocimiento,
muchas veces a costa de la pluralidad lingiiis-
tica y epistémica.

De modo general, la combinacién entre
dominio lingiiistico y relaciones de poder en
el mundo real da origen a una situaciéon com-
pleja y llena de matices, en la que la lengua
inglesa funciona no solo como una ‘lengua
franca’ inocente, sino también como un ve-
hiculo para diseminar y perpetuar ideologias
dominantes®#3, El idioma ejerce una gran in-
fluencia en los esfuerzos decoloniales globales
y necesita ser superado para permitir inter-
cambios significativos entre pueblos indigenas
y regiones diversas. Promover activamente el
multilingiiismo es esencial, aunque muchas
veces se descuide, para alcanzar una decolo-
nialidad en la salud mundial que sea eficaz y
verdaderamente equitativa, y que vaya mas
alla de los contextos de América del Norte y
del mundo angléfono.

Desafios actuales parala
descolonizacion de la salud
global

Actualmente se observa el surgimiento del
nuevo orden mundial autoritario-libertario,
acelerado por las propias contradicciones
dentro del Norte Global, o del Occidente
politico, que desafiaron y, en Gltima instan-
cia, cuestionaron el concepto de gobernanza
de las democracias liberales occidentaless4.



Desde el punto de vista de la salud global, los
valores occidentales de democracia y dere-
chos humanos son positivos. Sin embargo,
la creciente hipocresia y el doble estandar
en su aplicacion resultan preocupantes. El
multilateralismo promovido por los EE. UU,,
la Unidén Europea y sus aliados parece cada
vez mas una farsa. La defensa del Estado de
derecho y de los derechos humanos suena
vacia frente a la connivencia con injusticias
flagrantes y al apoyo a la violencia colonial.
Ejemplos de ello incluyen guerras por recursos
naturales, ocupaciones militares y desplaza-
mientos forzados de poblaciones.

Ante las consecuencias de la crisis politi-
ca actual para la salud global, es irrealista y
antiético tratar la descolonizacion como una
estrategia técnica, apolitica y reformista, que
busca cambios dentro de la estructura neolibe-
ral dominante. El reformismo en salud global
intenta ajustar la superestructura colonial para
promover la igualdad entre los pueblos, sin
alterar las bases capitalistas e imperialistas que
sostienen el sistema. Sin embargo, ese enfoque
liberal ha llevado a la despolitizacion de la
descolonizacion y a la desconexién entre la
salud global y los movimientos anticoloniales
y antiimperialistas. Para que las luchas por la
descolonizacion y la decolonialidad alcancen
sus objetivos, es crucial ir mas alla del refor-
mismo. El discurso necesita incorporar criticas
al colonialismo, a los sistemas de poder y alas
diversas formas de represion identificadas por
la teoria social. La simple reconstruccion de
las relaciones de poder existentes, sin desafiar
sus bases coloniales, tiende a comprometer la
mision de la decolonialidad, que es justamente
superar las estructuras de poder que, en tltima
instancia, tienen origen en el colonialismo. Sin
ese enfrentamiento estructural, la transforma-
cion de la salud global permanecera incom-
pletass. Es esencial considerar la estructura
de poder heredada del colonialismo moderno,
que trasciende las relaciones entre sociedades
y articula trabajo, conocimiento, autoridad y
relaciones intersubjetivas por medio del ca-
pitalismo y de la diferencia colonial.

Salud mundial: entre la continuidad poscolonial, el neocolonialismo neoliberal y la descolonizacién reduccionista

Frente a un mundo cada vez mas complejo
y sacudido por multiples crisis, no basta mirar
hacia el pasado para promover las reformas
necesarias para superar el colonialismo en
la salud global. Resulta urgente ampliar el
abordaje de la descolonizacion mas alla de
las violaciones sistematicas de la negritud y
del eurocentrismo, este tltimo historicamente
central, pero al menos parcialmente supera-
do. Ademas, es crucial enfrentar el dominio
anglosajon tanto en la salud global como
en las iniciativas de descolonizacion. Sin la
debida apertura al debate y a la inclusion de
perspectivas diversas, la decolonialidad no
sera verdaderamente global, ni en términos
geograficos ni en su alcance conceptual.

La amenaza que el capitalismo neoliberal
—en particular el libertarismo autoritario y el
fascismo- representa para la salud publica y
global es més concreta y primordial de lo que
se ha reflejado hasta el presente en el debate
sobre la descolonizacion, aunque sea diametral-
mente opuesta a la decolonialidad. A pesar de
que las consecuencias para la salud pablica del
neocolonialismo neoliberaléé y de las politicas
fascistas emergentes se han abordado ocasio-
nalmente®768, Ia literatura académica atin no
presenta una evaluacion critica del impacto
del autoritarismo libertario y del fascismo
sobre la salud global, su descolonizacién y la
decolonialidad. Ese descuido puede atribuirse
parcialmente a la tendencia de muchos de-
fensores de la descolonizacién a priorizar la
critica al colonialismo a través de la lente de
criterios identitarios, y a descuidar muchas
veces contextos mas complejos e imperativos®®.

La experiencia personal se cita con frecuen-
cia como un factor motivador; sin embargo,
también puede resultar en una limitacion de
perspectivas. Un enfoque identitario excluyen-
te con relacion a las personas negras, en parti-
cular en América del Norte o con vinculos con
ella, como estrategia para la descolonizacion
de la salud global, no refleja el amplio espectro
del legado colonial mundial y, por lo tanto, es
insuficiente para enfrentar adecuadamente los
desafios de la descolonizaciéon’, y menos ain
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los de la decolonialidad. Tal enfoque es espe-
cialmente problematico en lo que se refiere
a su capacidad de contribuir a la resoluciéon
de conflictos fundamentales, asi como a las
causas ascendentes del colonialismo en la
salud global y su determinacion social, politica,
ecolobgicay comercial. La decolonialidad de la
salud global, indudablemente, demandara un
énfasis sustancialmente mas acentuado que el
observado hasta el momento presente en la
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